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Abstract 
The aim of the current research was to formulate the etiological model of social anxiety 
disorder based on the components of early maladaptive schemas and childhood traumas with 
the mediating role of emotional coping strategy. The research design was correlational and 
structural equations. The statistical population of the research included all students of the 
Islamic Azad University of Olom-Tahghighat in the academic year of 2021-2022 in Tehran 
province. A total of 306 people who scored above 40 in Connor's social anxiety test were 
selected as a sample. To collect data, Young Early Maladaptive Schema Questionnaire 
(1991), Mohammad Khani's Traumatic Experience Q۵uestionnaire (2003), Andler and 
Parker's Multidimensional assessment of coping (1990), and Connor's Social Anxiety 
Questionnaire (2000) were used. Then, the obtained data were entered into the structural 
equation hypothesis model. In order to analyze the obtained data, SPSS19 and AMOS24 were 
used. The results of the model analysis showed that the hypothetical research model has a 
good fit with the data. Predictor variables of early maladaptive schemas and childhood 
traumas with the mediation of emotional coping strategy had a significant effect on social 
anxiety disorder (p<0/01). In addition, emotional coping strategies had a direct effect on 
social anxiety disorder (p<0/01). The results of the research indicate that early maladaptive 
schemas and childhood traumas can be strong predictors of social anxiety disorder. The 
results also indicate that emotional coping strategies as mediating variables are part of the 
influencing process in the form of symptoms of social anxiety disorder. It is recommended to 
hold educational workshops in the field of maladaptive schemas, coping strategies for 
childhood traumas, and therapeutic interventions. 
 

Keywords: Social Anxiety Disorder, Early Maladaptive Schemas, Childhood Traumas, 

Emotional Coping Strategy. 

Introduction∗ 
Social anxiety disorder (SAD) or social 

phobia, a disorder from the class of anxiety 

disorders, is one of the most common 

                                                           
∗ Corresponding author 

psychological disorders (Garcia-Lopez & 

et al., 2006). Social anxiety is one of the 

most debilitating disorders, the symptoms 

of which start from childhood or 

adolescence and continue until later stages 
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of development, affecting personal life, 

social interactions, and professional life. 
People with this disorder are afraid of a 

wide range of social interactions such as 

talking to strangers and joining groups. 

These manifestations are often very 

chronic over time and are associated with a 

wide range of psychological problems, 

including challenges in relationships with 

parents, peers, and school-related issues 

(Leigh & Clark, 2018). Considering the 

problems caused by social anxiety, it is 

very important to identify the underlying 

mechanisms involved in social anxiety so 

as to solve the problems of people with this 

issue. Based on this, the present study 

shows the relationship between early 

maladaptive schemas and childhood 

traumas with the mediation of emotion-

oriented coping strategies in people with 

social anxiety disorder. 

 

Method 

The research method in this study was 

correlation and structural equation 

modeling. The statistical population of the 

research included students of the Islamic 

Azad University of Olom-Tahghighat in 

the academic year of 2021-2022 in Tehran 

province, who were selected via multi-

stage random sampling. At first, five 

faculties were selected among the faculties 

of the university. Then, several classes 

were selected from each faculty and finally 

the research questionnaires were 

distributed among the students of selected 

classes. After completing Connor's social 

anxiety questionnaire, 306 people who 

scored above 40, based on the entry and 

exit criteria, were selected as the sample. 

Determining the minimum sample size for 

collecting data related to structural 

equation modeling is very important. 

Meyers et al.,, (2006) believe that at least 

10 people should be considered for each 

measured or predicted variable. Also, 

Kline (2010) claims that a minimum 

sample size of 200 people can be valid. 

Data collection tools include Young early 

maladaptive schemas questionnaire (1991), 

Mohammad Khani's traumatic childhood 

experiences questionnaire (2003), Andler 

and Parker's Multidimensional assessment of 

coping (1990) and Connor's social anxiety 

questionnaire (2000). In order to analyze 

the data, SPSS19 and AMOS24 software 

were used. 

 

Findings 
All the fit indices (AGFI, TLI, GFI, IFI, 

PCFI, RSMEA, CMIN/DF) were at the 

optimal level. This, indicated that the 

assumed model has an acceptable fit with 

the research data, which according to the 

fit indices, confirms the fit of the model. 

By examining the relationships between 

the variables, the standard beta coefficient 

of the initial maladaptive schemas path to 

social anxiety disorder was 0.606. The 

same coefficient for the path of traumatic 

childhood experiences to social anxiety 

disorder was 0.457, and for the path of 

emotional coping strategy to social anxiety 

was 0.161. All obtained coefficients were 

positive and significant. The beta 

coefficient of the indirect path between 

primary maladaptive schemas to social 

anxiety disorder through emotional coping 

strategy was 0.075. Since its upper and 

lower limits are equal to 0.143 and 0.010, 

and zero is between the upper limit, it can 

be concluded that there is an indirect 

relationship between these two variables 

through the variable of emotional coping 

strategy. Also, the beta coefficient of the 

indirect path between traumatic childhood 

experiences and social anxiety disorder 

through emotional coping strategy was 

equal to 0.071. Since its upper and lower 

limits are equal to 0.142 and 0.011, and 

zero is between the upper limit, It can be 

concluded that there is an indirect 

relationship between these two variables 

through the variable of emotional coping 

strategy. 

 

Discussion and Conclusion 

The purpose of this research was to 

examine the fit of the causal model of 

social anxiety disorder based on primary 
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maladaptive schemas and traumatic 

childhood experiences with the mediating 

role of emotional coping strategy to 

determine the direct and indirect effects of 

these variables on social anxiety disorder. 

The results of data analysis indicated the 

acceptable fit of the model. The predictor 

variables of primary maladaptive schemas 

and traumatic childhood experiences with 

the mediating role of emotional coping 

strategy had a significant effect on social 

anxiety disorder. Moreover, emotional 

coping strategy had a direct effect on 

social anxiety disorder. It is recommended 

to hold educational workshops in the field 

of primary maladaptive schemas, traumatic 

childhood experiences, and emotional 

coping strategies. In addition, therapeutic 

interventions should also address the 

abovementioned factors. One of the 

limitations of the current research was that 

our research was conducted in the form of 

a quantitative research using data collected 

through a questionnaire and in the 

population of students who did not refer to 

medical centers. This, makes it necessary 

to be cautious in generalizing the results.
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 مقاله پژوهشی
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 چکیده
و  هيناسازگار اول هاي واره طرح يها همؤلفاساس بر ياختلال اضطراب اجتماع يشناس سبب هدف از پژوهش حاضر تدوین مدل

معادلات ساختاري بود.  شيوۀ ، همبستگي و بهطرح پژوهش بود. رمدا جانيه ۀراهبرد مقابل اي با نقش واسطه يکودک يتروماها
 1400-1401 يليدر سال تحص تهران قاتيواحد علوم و تحق يدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو ۀيکلآماري پژوهش  جامعۀ

که در پرسشنامۀ اضطراب اجتماعي کانور  نفر 306تعداد  .شدند اي انتخاب گيري تصادفي چندمرحله نمونه روش بودند که به
 ۀوار طرحهاي  ها از پرسشنامه براي گردآوري دادهنوان نمونه انتخاب شدند. ع ، بهدست آورده بودنده را ب 40بالاي  نمرۀ

 اندلر و پارکر اي مقابله راهبردهاي نامهپرسش، (2003) محمدخانيزاي  تجارب آسيب نامۀ(، پرسش1991) یانگ ۀناسازگار اولي
 و SPSS19 افزار از نرم ها داده ليتحلو هیتجز منظور به. ( استفاده شد2000) کانور ياضطراب اجتماع ( و پرسشنامۀ1990)

AMOS24 بين  متغيرهاي پيشمدل فرضي پژوهش برازش مطلوبي دارد. هاي پژوهش با  داده نتایج نشان داد. استفاده شد
مدار بر  هيجان گري راهبرد مقابلۀ صورت مستقيم و غيرمستقيم با ميانجي به هاي ناسازگار اوليه و تروماهاي کودکي واره طرح

بر اختلال اضطراب اجتماعي مدار  هيجان، راهبرد مقابلۀ . همچنين(p> 01/0) داشتند ثير معنادارتأاختلال اضطراب اجتماعي 
هاي دوران  هاي ناسازگار اوليه و آسيب واره طرحنتایج پژوهش حاکي از آن است که . (p> 01/0) داشتتأثير مستقيم 

عنوان متغير  مدار به هيجان ، راهبرد مقابلۀهاي قوي اختلال اضطراب اجتماعي باشند و در این ميان بين توانند پيش کودکي مي
 هاي آموزشي درزمينۀ است. برگزاري کارگاه اضطراب اجتماعيهاي  گيري نشانه یند اثرگذاري در شکل، بخشي از فراميانجي

 مداخلات درماني باید به این عوامل بپردازند.  ،و همچنين دشو توصيه ميمتغيرهاي پژوهش 
 

مدار مقابلۀ هيجانهاي ناسازگار اوليه، تروماهاي کودکي، راهبرد  واره طرحاختلال اضطراب اجتماعي،  کلیدی:گان واژ
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 مقدمه

یا هراس ( SAD)1اختلال اضطراب اجتماعي

اختلالات  عنوان یک اختلال از طبقۀ اجتماعي به

 شناختي است هاي روان ترین بيماري اضطرابي، از رایج

(Garcia-Lopez, Olivares, Beidel, Albano, 

Turner & Rosa, 2006 .) ي راهنماآخرین طبق

اختلال ، (DSM-5ي)اختلالات روان ي و آماريصيتشخ

 يمنطقريحد، غاز شيعنوان ترس ب بهي اضطراب اجتماع

 فیتعر يعملکرد ای ياجتماع يها تيو اجتناب از موقع

اقدامات  گرانیانتظار وجود دارد که د نیا رایز ؛شود يم

کنند  و منفي ارزیابي قيدقطور  بهرا  يشخص

(American Psychiatric Association, 2013 .) این

 ترین اختلالات اضطرابي کننده  اختلال، یکي از ناتوان

هاي آن  کودکي یا نوجواني نشانه است که از دورۀ

هاي بعدي تحول تداوم پيدا  و تا دوره شود ميشروع 

کند و در زندگي شخصي، تعاملات اجتماعي،  مي

ي و سایر ابعاد عملکردي فرد، ا زندگي حرفه

اضطراب  تلالاخکند.  نایافتگي ایجاد مي سازش

اختلالات بهداشت  نیتر عیاز شا يکی( SAD)ياجتماع

عنوان دومين اختلال  به ( وStein, 2008) روان است

 شود اختلالات اضطرابي در نظر گرفته مي شایع در طبقۀ

(Crome, Grove, Baillie, 2014.)  شيوع کلي این

 American Psychiatric) است درصد13 اختلال تقریباً

Association, 2000 و بعد از اختلال افسردگي )

 اساسي و وابستگي به الکل در جایگاه سوم قرار دارد

(Nicholson, 2008) .DSM-V  ماهۀ12نرخ شيوع 

اختلال اضطراب اجتماعي در مردم آمریکا را حدود 

ماهه در کودکان و 12کند. نرخ شيوع  اعلام مي درصد7

است.  شبيه به نرخ شيوع در بزرگسالان نوجوانان تقریباً

تا  2ماهه بين 12تر، نرخ شيوع  مورد بزرگسالان مسندر

صد است. این اختلال در زنان بيشتر از مردان در5

                                                           
1. Social Anxiety Disorder (SAD)  

و در نوجوانان و  برابر(2/2تا  5/1) شود مشاهده مي

جوانان تفاوت جنسيتي در نرخ شيوع بيشتر دیده 

شيوع و همبودي اختلال (. 1394 )گنجي، شود مي

پزشکي در ایران  اضطراب اجتماعي و اختلالات روان

 ,Mohammadi) کمي بالاتر از کشورهاي غربي است

Ghanizadeh, Mohammadi, Mesgarpour, 2006 .)

 زاده اللهي و اسماعيل زاده، فرج ر پژوهش حيدريد

نفر از جوانان شهر کرمانشاه  760( که بر روي 1396)

 درصد گزارش80/18 نرخ شيوع این اختلال ،انجام شد

 غضنفري و ندري پژوهش در ،است. همچنين شده

( در استان لرستان که بر روي نوجوانان 1398)

اختلال نرخ شيوع این  ،دبيرستاني انجام گرفت

تا  لیاز اوا SADشروع  يسن نيانگيمدرصد بود. 30/22

تواند در  ياما م ؛(سالگي15)متوسط  اواسط بلوغ است

 ,Kessler) رخ دهد زيتر ن کوچک اريکودکان بس

Petukhova, Sampson, Zaslavsky & Wittchen, 

سن شروع اضطراب اجتماعي، بروز  به باتوجه. (2012

آن در حين تحصيل در دانشگاه چندان دور از انتظار 

شيوع اضطراب  (Randle, 2003) نخواهد بود. راندل

درصد گزارش کرده 19اجتماعي در دانشجویان را 

دليل  ب اجتماعي علاوه بر شيوع بالا بهاضطرا. است

 ,Reghuram & Mathias) وقوع در دوران جواني

هاي  گيري مهارت در شکل ميزان چشمگيري هب ،(2014

عدم شناسایي و  صورتکند و در سازگاري مداخله مي

مدت سبب بروز مشکلات  پيگيري، در طولاني

عملکرد شخصي، اجتماعي و  يطۀاي در ح عدیده

 ,Reich & Hofmann) اي افراد خواهد شد حرفه

اجتماعي  جمله مشکلات مرتبط با اضطراب(. از2004

ي در تحصيل و ناتوان ران دانشجویي، ترکدر دو

نشان  ها پژوهش .است گذراندن واحدهاي درسي

دهد دانشجویان دچار اضطراب اجتماعي پيشرفت  مي

اختلال  (.Randle, 2003) تحصيلي کمتري دارند
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ي اختلالات روان ریشدت با سا به اضطراب اجتماعي

 ,Kroenke, Spitzer) ياختلالات اضطرابمانند 

Williams, Monahan & Lowe, 2007)  و اختلالات

 يهمبود زانيمو مرتبط است  يافسردگ ژهیو ، بهيعاطف

 ,Adams, Wrath) است شده گزارشدرصد 60تا 

Mondal & Asmundson, 2018; Dryman & 

Heimberg, 2018) ساله، 10 يطول ۀمطالع کی. در

 ۀدور کیاز  SADکنندگان با  از شرکت يمين

 ,Beesdo, Bittner, Pine) بردند يرنج م يافسردگ

Stein, Hofler, Lieb & Wittchen, 2007) .

عامل  کی SAD، مشخص شده است که نیابر علاوه

 است شيبه الکل و حش يوابستگ يخطر برا

(Buckner, Schmidt, Lang, Small, Schlauch & 

Lewinson, 2008 .)اند  مطالعات مختلف گزارش کرده

 يدارا اختلال اضطراب اجتماعيکه افراد مبتلا به 

ناسازگار در پردازش اطلاعات و  کيستماتيس فیتحر

 Clark) هستند SAD مرتبط با يمختلف عاطف صینقا

& Wells, 1995; Muris & Field, 2008) افراد مبتلا .

 کمتر يجانيدانش ه ي،از احساسات منف يشتريشدت ب

 ندا هداد شاناحساسات را نو اختلال در شناخت 

(Melfsen & Florin, 2002)کمبود نیابر . علاوه ،

گزارش  SADو قضاوت در افراد مبتلا به  ريتوجه، تفس

 ,Clark & Wells, 1995; Muris & Field) ه استشد

2008.) 

اختلال اضطراب  واسطۀ به مشکلاتي که به باتوجه

هاي  مکانيزمشود، شناسایي  اجتماعي براي فرد ایجاد مي

منظور  گير در اختلال اضطراب اجتماعي بهزیربنایي در

کمک به رفع مناسب مشکلات افراد مبتلا به اختلال 

هاي باليني  اضطراب اجتماعي بسيار مهم است. پژوهش

نقش فرایندهاي زیستي، شناختي و  ،و اپيدميولوژي

گيري اختلال اضطراب اجتماعي  اجتماعي را در شکل

عوامل  .(Pinto, Castilho, Ana, 2006) دان ثابت کرده

، تروماهاي 1هاي ناسازگار اوليه واره طرحمختلفي مانند 

هاي  افراد در موقعيت 3اي ، راهبردهاي مقابله2کودکي

و وجود  4هاي اضطراب زا، حساسيت به نشانه تنش

و  نقص در شناخت و توجه يريسوگ مشکلاتي در

و تدوام این توانند نقش مهمي در ایجاد  مي هيجان

 ;Kaya & Aydin, 2020) اختلال داشته باشند

Tamannaeifar, Sanatkarfar, 2017; Myers & 

Wells, 2015; Ahmed Leitaoa, Rosensteina, 

Marxa, Younga, Korteb & Seeda, 2019  .) 

هاي شناختي عميق شناختي، یکي از فرایند در حوزۀ

اختلال اضطراب اي و اساسي در ایجاد  که نقش پایه

که  است هاي ناسازگار اوليه واره طرح ،اجتماعي دارد

تجارب ناگوار دوران کودکي شکل  ۀنتيجدر عمدتاً

هاي  واره طرح. (Kaya & Aydin, 2020) گيرند مي

الگوهاي هيجاني و شناختي  ،ناسازگار اوليه

رساني هستند که در ابتداي رشد و تحول در  خودآسيب

ها در سير زندگي  واره طرحاین  اند. ذهن شکل گرفته

شوند و زندگي بزرگسالي را به شرایط ناگوار  تکرار مي

واره  طرحکشانند. طبق نظر یانگ،  دوران کودکي مي

گذارد و نقش  ثير ميبر پردازش تجارب بعدي تأ

برقراري  ۀاي در تفکر، احساس، رفتار و نحو عمده

 ,Yang, Kolosko)دارد  ارتباط افراد با دیگران

Vishar, 2008 .)هاي ناسازگار اوليه که در  واره طرح

، خودگرداني و عملکرد 5بریدگي و طرد ۀپنج حوز

و  8مندي ، دیگر جهت7هاي مختل ، محدودیت6مختل

گيرند، در  قرار مي 9حد و بازدارياز زنگي بيش به گوش

احمدي و ) اختلال اضطراب اجتماعي نقش دارند

هاي ناکارآمد در  واره طرحوجود  (. مثلا2013ًباقري، 

                                                           
1. Early maladaptive schemes 
2. Adverse childhood experiences 
3. Coping strategies 
4. Anxiety sensitivity 
5. Disconnection and Rejection 
6. Impaired Autonomy and performance 
7. Impaired Limits 
8. Other .Directedness  
9. Over vigilance/Inhibition  
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هاي اجتماعي در اختلال اضطراب اجتماعي با  موقعيت

قبيل من هایي از توصيفيمداوم این افراد از خود ۀاستفاد

فردي جذاب نيستم یا من غيرعادي هستم، استنباط 

 ،طور کلي (. بهPinto & et al., 2008) شود مي

ط با اضطراب اجتماعي هاي شناختي مرتب مدل

ند که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي کن ميخاطرنشان 

خود و دیگران هاي ناسازگار مرتبط با  واره طرحداراي 

هاي اجتماعي،  شدن در موقعيت هستند که با فعال

 شوند راهنماي فرایندهاي توجهي و شناختي افراد مي

(Ledley & Heimberg, 2006 در ارتباط .)

اضطراب  هاي ناسازگار اوليه با اختلال واره طرح

اي در  اجتماعي نشان داده شده است که آنها نقش عمده

چگونگي تفکر، احساس و ارتباط با دیگران ایفا 

طوري که افراد مبتلا به اختلال اضطراب  کنند؛ به مي

هاي  واره طرحاجتماعي داراي سطوح بالاتري از 

 ,Hawke & Provencher) ناسازگار اوليه هستند

هاي متعددي نشان  ژوهشپ ،(. در این راستا2011

دهد که بين اختلال اضطراب اجتماعي و  مي

اي که  گونه طه وجود دارد؛ بههاي ناسازگار راب واره طرح

هاي محروميت  واره طرحدار  نقش مثبت و معني

 3بيگانگي، انزواي اجتماعي/2، نقص و شرم1هيجاني

(Neshatdoost, 2014 Pinto, Castilho, Cunha, 

2006; Shafiei, Shahvarani, Shaei, 2014; ،)

، 5، شکست4پذیري نسبت به ضرر یا بيماري آسيب

جویي  عيب، معيارهاي سرسختانه/6بدبينيگرایي/ منفي

 ,.Neshatdoost, 2014 Shafiei & et al) 7افراطي

 Shafiei & et ) 8توجه جلبجویي/ ( و پذیرش;2014

                                                           
1. Emotional deprivation 
2.  Defettivation/Shame 
3. Social isolation/Alienation  
4. Vulnerability to harm or illness  
5. Failure  
6. Negativity/Pessimism  
7. Unrelenting standards/Hypercritication  
8. Approval.seeking/Recognition.seeking 

al., 2014 ها، در این اختلال واره طرح( نسبت به سایر 

 مشهود است.

يه یکي دیگر از زاي اول تروماها یا تجارب آسيب

آمدن اختلال اضطراب وجود عوامل دخيل در به

(. Ahmed Leitaoa & et al., 2019)است  اجتماعي

گران به  تعداد زیادي از پژوهش ،هاي اخير در سال

زاي اوليه و اختلال  بررسي ارتباط بين تجارب آسيب

اند که  و نشان داده اند اضطراب اجتماعي پرداخته

تواند موجب افزایش  زاي اوليه مي تجارب آسيب

تلال اضطراب اجتماعي در احتمال ابتلاي فرد به اخ

(. Ahmed Leitaoa & et al., 2019) دآینده شو

زا عبارت است از رویدادها و تجارب  تجارب آسيب

زایي که یکپارچگي  شخصي و اجتماعي آسيب

تواند صدمات  کند و مي دید ميشناختي فرد را ته روان

اختي شدیدي در فرد ایجاد نش جسمي، هيجاني و روان

 ,Koenen, Moffitt, Poulton, Martin, Caspi) کند

دهد که گسترش  نشان مي SADهاي اخير  (. مدل2007

پذیري  یک آسيب ۀاختلال اضطراب اجتماعي نتيج

بيولوژیکي همراه با تجارب منفي یادگيري اجتماعي 

هاي مطالعات  (. یافتهClark & Wells, 1995) است

ارتباط قوي بين اضطراب  دهندۀ خانوادگي نشان

 ,Lieb) اجتماعي در والدین و فرزندان است

Wittchen, Hofler, Fuetsch, Stein & 

Marikangas, 2000و مطالعاتي که در حوزۀ ) 

، ارتباط بين خلق اختلالات خلقي انجام گرفته است

کودکي و رشد اضطراب اجتماعي در شده در مهار

-Biederman, Hirshfeld) دهد نوجواني را نشان مي

Becker, Rosenbaum & et al., 2001 تأثير تجارب .)

عنوان یک عامل کليدي محيطي  یادگيري اجتماعي به

در ایجاد این بيماري مطرح شده است و مورد توجه 

ر نشان نگ تجربي زیادي قرار گرفته است. مطالعات آینده

 شدن وازحد والدین، طرد داده است که محافظت بيش
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آمدن وجود خانواده با بهصميميت بين اعضاي  نبودِ

 ,Knappe) اختلال اضطراب اجتماعي ارتباط دارد

Lieb, Beesdo, Fehm, Low, Gloster & et al., 

هاي دوران کودکي  (. مطالعات مربوط به آسيب2009

 عاطفي والدین تفادۀدهد که سوءاس نشان مي SADدر 

فحش، توهين، تحقير و  از کودک )براي مثال،

)محروميت  پرخاشگري غيرجسمي( و غفلت عاطفي

بودن، بودن در یک محيط  عاطفي، عدم احساس خاص

 ( ممکن است از عوامل مهم در توسعۀپرورشگاهي

SAD زنان داراي سطوح  ، در مقایسۀمثال باشد. براي

باليني، زنان یک نمونۀ غيرختلال اضطراب اجتماعي با ا

طرد پدرانه،  ميزان زیادي داراي اضطراب اجتماعي به

پدر را  و مادر و نظم و انضباط سختگيرانۀ غفلت پدر

 ,Labels, Kronowski and Dutton) گزارش کردند

 SAD(. مطالعات بر روي بزرگسالان مبتلا به 1990

دهد که این افراد تجارب کودکي  همچنين نشان مي

توجهي را  هاي عاطفي و یا بي استفادهءبط با سومرت

هاي عاطفي و  ءاستفادهدهند. علاوه بر سو گزارش مي

هاي  استفاده، مطالعات حاکي از ارتباط بين سوءغفلت

جنسي در کودکي و ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعي 

(. Pribor & Dinwiddie, 1992) در بزرگسالي است

بزرگسالان با اختلال  ها حاکي از نرخ بالاي گزارش

 راب اجتماعي که در کودکي مورد سوءاستفادۀاضط

اد )افراست  نسبت به گروه کنترل ،اند جنسي قرار گرفته

درصد، گروه کنترل 46با اختلال اضطراب اجتماعي: 

 ,Bandelow, Torrente, Wedekind ) درصد(3سالم: 

Broocks,  Hajak & Ruther, 2004.) 

مختلف بر نقش راهبردهاي هاي  پژوهش ،همچنين

اختلال اضطراب ثر در کاهش علائم اي مؤ مقابله

 ,Tamannaeifar, Sanatkarfar) کيد دارنداجتماعي تأ

2017; Myers & Wells, 2015; ضنفري و ندري، غ

 يها از تلاش يا مجموعه يا مقابله يراهبردها(. 1398

زا  تنش تيو اصلاح موقع ريتفس ر،ييجهت تغفرد در

که  است تياز آن موقع يمنظور کاهش رنج ناش به

مدار  ( مسئله2 ،مدار جانيه( 1 ۀر دو دستد يطور کل به

(. Skaalvik & Einar, 2018) دشو يم يبند طبقه

 ياقدامات ،يا مقابله يراهبردها گر،یعبارت د به

 ۀادار يهستند که توسط فرد برا يرفتار ـ يشناخت

زا و دشوار به کار  ي استرسها تيدر موقع شیها خواسته

هدف (. 2012محمدیان و کيميایي، آقا)اميري،  روند مي

است و ا فشارز تيموقع رييمدار تغ مسئله يراهبردها

 يجانيه يها پاسخ ميتنظ مدار جانيه يهدف راهبردها

 نیکه باور فرد در ا است آمده شيپ تيبرابر موقعفرد در

. نخواهد کرد رييتغ تياست که موقع نیا طیشرا

مدار  مسئله يا مقابله ۀويکه از ش يافراد گر،ید عبارت به

دنبال  و به کنند مي هیمشکل را تجز ،کنند ياستفاده م

 هستند؛ مختلف مسئله يحل اجزا يبرا يراهکار

غالباً  مدار جانيه يا که استفاده از راهبرد مقابله يحالدر

 & Skaalvik) و انزوا است توأم با سرکوب، اجتناب

Einar, 2018). حذف  ای لیراهبردهاي حل مسئله با تعد

ها دارند.  استرسورها، تأثيرات سودمندي بر هيجان

محور، فرد را از درگيري  هيجان ۀاستفاده از سبک مقابل

دارد و  زا بازمي مستقيم و مؤثر با موقعيت استرس

 ۀمقابل. دهد توانمندي او را براي حل مشکل کاهش مي

به بر نخواهد داشت، بلکه  در يتنها سود ناکارآمد نه

 ادیاحتمال ز و به دشو يممنجر فرد  تيشدن وضعبدتر

، مسائل و ها ياز تعارضات، نگران يوبيمع ۀچرخ

صورت  نیا به آورد؛ يفرد به وجود م يمشکلات را برا

تعارضات، مسائل و مشکلات  ،گذرد يچه زمان مکه هر

هاي  فتهیا. شود يم تر شرفتهيتر و پ گسترده شتر،يفرد ب

 ,Keogh, Dillon ) کوگ، دیلون، جورجيو و هانت

Georgiou & Hunt, 2001افرادي که دهد  ( نشان مي

 ، از شيوۀ مقابلۀداراي اضطراب اجتماعي فراواني هستند

کنند.  هيجاني براي کاهش اضطراب خود استفاده مي
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 ،ظاهراً افرادي که داراي اختلالات اضطرابي هستند

 بارۀنسبت به افراد عادي بيشتر احتمال دارد به تفکر در

منفي  احساسات خود در هنگام مواجهه با رویدادهاي

 کنترل این وقایع باشند بپردازند و کمتر نگران نحوۀ

(Legerstee, Garnefski, Jellesma , Verhulst & 

Utens, 2009 .) 

اي در  لاوه بر نقش مستقيمي که راهبردهاي مقابلهع

این  ،ضطراب اجتماعي دارندآمدن اختلال اوجود هب

بين ميانجي در رابطۀ  عنوان متغير تواند به ميمتغير 

در د. نقش ایفا کنتروما هاي ناسازگار اوليه و  واره طرح

هاي ناسازگار اوليه و  واره طرحرابطه با ارتباط 

هاي  واره طرحتوان گفت  مياي  راهبردهاي مقابله

اي تأثير مستقيم و  سبک مقابله ناسازگار اوليه بر

؛ 1393)محمدحسني و بختيارپور،  داري دارند معني

هاي  واره طرح. (1398غلامي، فرخي و برجعلي، 

اي  کارگيري راهبردهاي مقابله ناسازگار بيشتر باعث به

در هنگام مقابله با شرایط  مدار افراد غيرمولد و هيجان

 انگیزمينه نيز  نیادرشود.  آور مي زا و اضطراب استرس

هاي دوران کودکي به  معتقد است که آسيب

 تینهاهاي ناسازگار اوليه و در واره طرحگيري  شکل

 شود ميمنجر ناکارآمد اي  مقابلهاتخاذ راهبردهاي 

(Yang, 2003.) هاي  آسيبافراد با  اي سبک مقابله

 )غلامي و همکاران، ارتباط دارد هم دوران کودکي

کردن، احساسات خود را فکر قیطرها از انسان .(1398

 نیکنند. زماني که ا خلق مي ایو  آورند مي به وجود

شوند، با بررسي و بحث  هيجانات مختل مي ایاحساسات 

 ایاحساسات  نیمجدد افکاري که پشت ا نیو تدو

. شواهد ابندیتوانند تغيير  هيجانات قرار دارند، مي

کودکي  ورانهاي د دهند که آسيب رشد نشان مي روبه

رشد کودکان و نوجوانان اثرات مخربي  بر مغز درحال

آثار، اختلالات هيجاني  نیاز ا کيیگذارد.  جا مي بر

است. سوءاستفاده و غفلت در دوران کودکي ممکن 

است در ناتواني مزمن به نوسان هيجانات و درنتيجه 

 و اضطراب اختلالات هيجاني ازجمله افسردگي شیافزا

 Braquehais, Oquendo, Baca-García) منجر شود

& Sher, 2010 .)آسيب  افرادي که در کودکي دچار

در کنترل هيجانات،  يیها توانينا دليل ، بهاند شده

اي  هاي مقابله هاي خود سبک احساسات و استرس

توان نتيجه گرفت که  ميو کنند  متفاوتي را تجربه مي

هاي  گيري سبک هاي دوران کودکي در شکل آسيب

 .گذارد اي تأثير مي مقابله

 يها يبررس به باتوجه ،هش حاضرودر پژ

 هاي آمده از پژوهش ستد هب جیگرفته و نتا صورت

 يگذشته، در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

سبک  هاي ناسازگار اوليه، واره طرح هاي همؤلفوجود 

مشاهده شده و حساسيت اضطرابي  منیناا يدلبستگ

مطالعات پيشين با هدف بررسي روابط  لکن ؛است

مستقيم و همبستگي متغيرها با اختلال اضطراب 

ماعي انجام شده و پژوهشي انجام نگرفته است که اجت

ي این متغيرها با اختلال اضطراب اجتماعي را علّ رابطۀ

عنوان یک  رابي بهنقش حساسيت اضط از بررسي کند و

 ،همچنين است. شده ثيرگذار غفلتمتغير ميانجي تأ

اي مشاهده نشد که تأثير متغيرهاي پژوهش را  مطالعه

قالب مدل زمان و در ارتباط با همدیگر و در طور هم به

وجود  به باتوجه ،دیگر رده باشد. ازطرفبررسي ک

 متفاوت، هاي نمونه از ناشي متفاوت هاي یافته

 و فرهنگي هاي تفاوت گوناگون، هاي شناسي روش

 هاي مرتبط پژوهش نتایج پذیري تعميم کاهش درنتيجه

لال اضطراب اجتماعي در ایران و شيوع بالاي اخت قبلي

ثيرگذري آن بر سایر عملکردهاي فردي و اجتماعي و تأ

ي و ميانجي شناسایي عوامل زیربنایي، علّشخص، لزوم 

 ،اساس نیابر. است ز اهميتاین اختلال بسيار حائ در

اضطراب اختلال مدل  نیتدو هدف از پژوهش حاضر،

هاي  واره طرح زاد برون يرهايمتغ اساسرب ياجتماع
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 با هاي دوران کودکي آسيبناسازگار اوليه و 

افراد مبتلا به  در مدار مقابلۀ هيجانراهبرد  گري يانجيم

 خواهد بود.ي تماعاختلال اضطراب اج

  

 
 مدل مفهومی پژوهش :1شکل

 

 روش پژوهش
روش تحقيق در پژوهش حاضر، همبستگي و از نوع 

جامعۀ آماري  سازي معادلات ساختاري است. مدل
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامي  پژوهش شامل کليۀ

-1401ال تحصيلي واحد علوم و تحقيقات تهران در س
گيري تصادفي  صورت نمونه به بودند که 1400

صورت که از ميان  این به ؛شدند اي انتخاب چندمرحله
هاي دانشگاه، ابتدا پنج دانشکده انتخاب شد و  دانشکده

و  شد سپس از هر دانشکده چندین کلاس انتخاب
ها  هاي پژوهش در بين دانشجویان این کلاس پرسشنامه

اضطراب اجتماعي  پس از تکميل پرسشنامۀتوزیع شد. 
اساس معيارهاي ورود و بر کهنفر  306تعداد کانور، 
عنوان  ، بهدست آورده بودنده را ب 40بالاي  نمرۀخروج، 

نمونه انتخاب شدند. تعيين حداقل حجم نمونه براي 
یابي معادلات  هاي مربوط به مدل گردآوري داده

دار است. ميرز، رساختاري از اهميت زیادي برخو
 ,Myers, Gamest & Garino) رینوگامست و گا

شده یا  گيري ازاي هر متغير اندازه که به ( معتقدند2006
نفر در نظر گرفته شود.  10حداقل تعداد  بين باید پيش

( مدعي است که Kline, 2010) کلاین ،همچنين
دفاع باشد.  تواند قابل نفر مي 200حداقل حجم نمونه 

شده در این  گيري اندازهبه اینکه تعداد متغيرهاي  باتوجه

مورد نمونه کفایت  140تعداد  ،متغير است 14پژوهش 
گيري و  دن دقت اندازهبرمنظور بالا ؛ وليکن بهکرد مي

نفر در نظر گرفته شد.  306تر مدل تعداد  برازش دقيق
: هاي لازم براي ورود به پژوهش عبارت بودند از ملاک

اختلال  نامۀدر پرسش 40برش  کسب نمرۀ بالاي نقطۀ -1
 -3 ؛سال 18-50 سني بين ۀدامن -2؛ اضطراب اجتماعي

تمایل و رضایت آگاهانه براي ورود به طرح پژوهشي. 
از پژوهش شامل نارضایتي و هاي خروج  ملاک

هاي ناقص بود.  نکردن افراد و وجود پرسشنامه همکاري
ملاحظات اخلاقي که در پژوهش حاضر در نظر گرفته 

بودن نام افراد  طلبانه، نامشخصشد، شامل حضور داو
کننده، کسب رضایت آگاهانه و تعهد به حفظ  شرکت

ها  تحليل دادهو براي تجزیهکنندگان بود.  اسرار شرکت
در سطح آمار توصيفي از ميانگين و انحراف استاندارد 

منظور بررسي روابط بين  بهو در سطح آمار استنباطي 
ختاري استفاده سا متغيرها از همبستگي و روش معادلات

و  Spss19افزار  ها از نرم تحليل دادهو شد. براي تجزیه
Amos24 .استفاده شد 

 

 ابزار گردآوری اطلاعات 

 1ناسازگار اولیه های واره طرح ۀنامپرسش

                                                           
1 . Early maladaptive schemes inventory 
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 است ( ساختهYang, 1991) انگی را پرسشنامه نیا
هاي ناسازگار  واره طرححيطه از  15که  دارد ماده 75که 

وابستگي، هاي شکست،  واره طرح اوليه شاملِ
نيافته،  دربرابر بيماري، خودتحول ريیپذ آسيب

خودانضباطي ناکافي، استحقاق، نقص و شرم، 
اعتمادي، بيگانگي،  رهاشدگي، بي ني،محروميت هيجا

. است و معيار سرسختانه هيجاني بازداري ثار،یاطاعت، ا
 کاملاً) تایي6بندي  مقياس درجه کیدر  تمیهر آ

هر  شود. گذاري مي ( نمره1غلط= تا کاملاً 7درست=
ناسازگار اوليه را  ۀوار طرحکه نوع  دارد ماده 5مقياس 

 بين واره طرحگيري  اندازه ۀنمر ۀبيشين وسنجد. کمينه  مي
بالا حاکي از ميزان بالاي  ۀاست که نمر 30تا  5

روایي و اعتبار ناسازگار در آزمودني است.  ۀوار طرح
 ( بررسي1400) مهدوي و آزادي را پرسشنامهاین 
نشان داد پرسشنامه به غير از ها  حليل یافته. تاند کرده
( داشت، 67/0عتبار متوسط )مندي که ا دگرجهت ۀحوز

 ،( است. همچنين70/0از  ها مطلوب )بالاتر حوزه ۀدر بقي
 ها پرسشنامه از روایي کافي )بالاتر حذف برخي گویه با

پایایي  ،در پژوهش حاضر. برخوردار بود( 30/0از 
 87/0پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر 

 بود.

 دوران کودکی 1زای رب آسیبتجا نامۀپرسش
 (2003) محمدخاني و همکاران را این پرسشنامه
است و  گویه 38که شامل  اند کرده تدوین و طراحي

صفر(  )نمرۀ اي از هرگز درجه4صورت طيف ليکرت  به
این پرسشنامه شود.  گذاري مي ره( نم3)نمرۀ  تا هميشه

آزار جسمي، جنسي و عاطفي( را ) دو بعد غفلت و آزار
از  يمنظور بررسي روای به .کند گيري مي اندازه
روایي سازه و روایي ملاکي ، هاي روایي محتوا روش

مه از نادهد این پرسش که نشان مي استفاده شده است
در پژوهش محمدخاني  مطلوبي برخوردار است.روایي 

ضریب  پایایي از ۀبراي محاسب (2003) و همکاران
 .است شدهاستفاده زمایي آآلفاي کرونباخ و روش باز

                                                           
1 . Traumatic experiences inventory 

کل  ۀامه ضریب آلفاي کرونباخ براي نمردر این پرسشن
به  92/0هاي دوران کودکي  آسيب ۀتجرب ۀپرسشنام

که این آن است  ۀدهند دست آمده است که نشان
همساني دروني بالایي برخوردار  از ضریبمقياس 

بازآزمایي براي  پایایيضریب  ،همچنين .است
جسمي و ر آزا ،غفلت عاطفي،هاي آزار  مقياس خرده

)رستمي و  گزارش شده است  89/0تا  79/0جنسي از 
پایایي پرسشنامه  ،در پژوهش حاضر .(1394 همکاران،
مقياس  از روش آلفاي کرونباخ براي خرده با استفاده

 بود. 80/0مقياس آزار برابر  و براي خرده 78/0 غفلت

2ای راهبردهای مقابله ۀنامپرسش
 

ndler & Parker, A) اندلر و پارکر را پرسشنامه نیا

اي در  هاي مقابله انواع روش ابيیمنظور ارز به( 1990
 21آزمون، شامل  نی. ااند زا ساخته هاي تنيدگي موقعيت

تا  کیليکرت به هر عبارت  ۀماده است که برمبناي شيو
اي  ماده به راهبرد مقابله 7شود.  پنج نمره داده مي

 7و  محور اي مسئله به راهبرد مقابلهماده  7 ،محور هيجان
 ايبراي اجتنابي اشاره دارد.  مقابله ماده به راهبرد

 با مقابله يها سبک ۀپرسشنام پایایيآوردن  ستد به
 دهستفاا خنباوکر يلفااز آ ننشجویااد وهگردر  سسترا

و  92/0 انپسر ارمد مسئله ۀمقابلدر  که ستا هشد
 85/0 انخترو د 82/0 انپسر ارمد نهيجا ،85/0 انخترد

آمده  ستد به 82/0 انخترو د 85/0 انپسر جتنابياو 
 مۀپرسشنا رعتباا ضریب (.1382 ي،حمدا تست )فتوا

 هشوپژ در خنباوکر يلفاآ طریقاز اي مقابلهراهبردهاي 
آمده است  ستد به (81/0) بالایي سطحدر  قریشي

 رمذکو مۀپرسشنا یيروا (.1379 بيگي، نقل از حاجت )به
 شده ثابت ،هشد منجاا انیردر ا که هایي پژوهش طي نيز

 و اجتنابي 55/0 مدار ، هيجان58/0 مدار لهکه مسئست ا
از  (. در این پژوهش1382)فتوت احمدي،  بود 39/0

استفاده شد  مدار مقابلۀ هيجانالات مربوط به راهبرد سؤ
  بود. 83/0که پایایي آن برابر با 

 (SPIN)3اضطراب اجتماعی کانور نامۀپرسش

                                                           
2 . Coping strategies inventory 
3 . Social Anxiety inventory 
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اي  هیگو17 اسيمق کی ياضطراب اجتماع اسيمق
شروود، فوآ و  ل،يچرچ دسون،یکه کانر، داو است

 ,Connor, Davidson, Churchill, Sherwood) وسلر

Foa & Weisler, 2000و سه  اند کرده نی( تدو
را  يکیولوژیزيف يترس، اجتناب و ناراحت اسيرمقیز

، 5، 3، 1الات ؤترس شامل س اسيمق . خردهسنجد يم
، 6، 4الات ؤس لاجتناب شام اسيمق خرده ،15، 14، 10

 کیولوژیزيف يناراحت اسيمق و خرده 12،16، 11، 9، 8
 هاي است. پاسخ 17، 13، 7، 2 الاتؤشامل س

از  اي درجه5 کرتيل فياساس طبر ها يآزمودن
. ودش يم گذاري ( نمره4) تنهای بي تا( 0) وجه چيه به

 ۀنمرات، نقط ريتفس يآمده برا دست به جیبراساس نتا

برش  ۀو نقط درصد80 صيدقت تشخ یيکارا اب 40برش 
مبتلا به ، افراد درصد89 صيدقت تشخ یيبا کارا 50

مبتلا جدا ريرا از افراد غ ياختلال اضطراب اجتماع
بالا و مطلوب گزارش شده  زين اسيمق یيای. پاکند يم

 یيروا( 1395) در پژوهش حسنوند عموزادهاست. 

با  ( وR–90–SCL) کيبا اضطراب فوب SPIN يهمگرا

و  47/0و  83/0 بيترت به (CEQ) خطاي شناختي اسيمق
و با  (SERS) نفس عزت اسيبا مق SPIN يافتراق یيروا

، -70/0بيترت به (MBRSQ) تصویر بدني اسيمق
کرونباخ،  يبا روش آلفا یيایبه دست آمد. پا -44/0
ب يترت بازآزمون به ـ آزمون براون و رمنياسپ بیضر

 ،. در پژوهش حاضربه دست آمد 82/0و  97/0، 97/0
پایایي پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر 

 بود. 85/0
 

 های پژوهش یافته
نفر حضور داشتند. ميانگين سن  306در این پژوهش 

بوده  65/4سال و انحراف استاندارد آن  42/23این افراد 

نفر مرد بودند.  136نفر زن و  170است. از این تعداد 
هاي  نفر در رشته 56 هاي کشاورزي، نفر در رشته 54

نفر در  70هاي علوم پایه،  نفر در رشته 65مدیریت، 

هاي فني و  نفر در رشته 61هاي علوم انساني و  رشته
هاي  مهندسي مشغول به تحصيل بودند. شاخص

توصيفي، چولگي و کشيدگي مربوط به متغيرهاي 
 آمده است: 1 پژوهش در جدول

 

 کشیدگی و چولگی متغیرهای پژوهش آمار توصیفی، :1جدول 

 کشيدگي چولگي انحراف معيار ميانگين 

 محروميت هيجاني
 نقص و شرم

 انزواي اجتماعي/بيگانگي
 پذیري نسبت به ضرر یا بيماري آسيب

 شکست
 گرایي/بدبيني منفي

 معيارهاي سرسختانه
 توجه جویي/جلب پذیرش

 ناسازگار اولیههای  واره طرحکل  نمرۀ
 آزار

 غفلت

 تروماهای کودکیکل  نمرۀ
 مدار مقابلۀ هیجانراهبرد 

 ترس

 اجتناب
 ناراحتي فيزیولوژي

05/14 
40/13 
91/13 
67/13 
76/13 
47/14 
35/14 
88/14 

37/112 
55/35 
59/11 

25/47 
51/23 
27/17 
67/22 
31/12 

895/2 
968/2 
854/2 
055/3 
915/2 
176/3 
797/2 
769/2 

431/21 
501/6 
198/2 

214/8 
762/3 
697/2 
804/2 
436/2 

732/0 
726/0 
710/0 
631/0 
668/0 
399/0 
591/0 
499/0 

869/0 
105/0 
532/0 

206/0 
495/0 
467/0 
090/0 
077/0 

462/0 
049/0 
008/0 
019/0- 
046/0- 
658/0- 
198/0 
440/0 

304/0 
777/0- 
065/0 

715/0- 
083/0- 
177/0- 
567/0- 
823/0- 
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 -596/0 337/0 221/6 36/52 اختلال اضطراب اجتماعیکل  نمرۀ

 آمده است. 2مقدار ضرایب بتا مدل پيشنهادي در شکل     

 
 شده : مدل برازش2 شکل

 

مقابلۀ راهبرد اي  منظور بررسي نقش واسطه به

هاي ناسازگار اوليه  واره طرحدر ارتباط بين  مدار هيجان

از  تروماهاي کودکي با اختلال اضطراب اجتماعيو 

این  ساختاري استفاده شد. مدل مفروض برپایۀمعادلات 

در  مدار مقابلۀ هيجانراهبرد فرض ایجاد شده است که 

هاي ناسازگار اوليه و تروماهاي  واره طرحارتباط بين 

اي  نقش واسطهکودکي با اختلال اضطراب اجتماعي 

 &Myers, Gamest) مدلهاي برازش  دارد. شاخص

Garino, 2006)  آمده است 2در جدول: 

 

 های برازش کلی مدل شاخص :2 جدول

 نتيجه مقدار قبولدامنۀ مورد شاخص برازش

AGFI  قبول قابلبرازش  875/0 8/0بالاتر از 

TLI  قبول قابلبرازش  951/0 9/0بالاتر از 

GFI  قبول قابلبرازش  920/0 9/0از بالاتر 

IFI  قبول قابلبرازش  964/0 9/0بالاتر از 

PCFI  قبول قابلبرازش  710/0 5/0بالاتر از 

RSMEA  قبول قابلبرازش  077/0 08/0کمتر از 

CMIN/DF  قبول قابلبرازش  811/2 3تا  1بين 

ــدول  بر ــدرجات ج ــاس من ــام   2 اس ــابي تم ــا ارزی ، ب

، 1هــاي بــرازش، شــامل شــاخص مجــذور کــاي شــاخص

، جـذر ميـانگين مجـذورات خطـاي     Pداري  سطح معنـي 

ــرازش2تقریــب ــرازش 3، نيکــویي ب ، شــاخص نيکــویي ب

                                                           
1. Normed Chi.Squared (CMIN/DF) 
2. Root mean square error of approximation (RSMEA) 
3. Goodness of Fit Index (GFI) 

 6لویيس ـ ، شاخص توکر5، برازندگي تطبيقي4شده اصلاح

توان نتيجـه گرفـت مـدل     مي 7و شاخص برازش افزایشي

ــرازش  ــلمفــروض از ب ــول قاب ــا دادهقب ــژوهش  ي ب هــاي پ

                                                           
4. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
5. Comparative Fit Index (CFI) 
6. Tucker.Lewis Index (TLI) 
7. Incremental Fit Index (IFI) 
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 بــه باتوجـه تــوان بـرازش مـدل را    برخـوردار اسـت و مـي   

 کــردآمــده قویــاً تأیيــد  دســت هــاي بــرازش بــه شــاخص

(Myers & et al, 2006.) 

ضرایب استاندارد شده مستقيم،  3در جدول      

اي نمایش  بين و واسطه غيرمستقيم و کل متغيرهاي پيش

 داده شده است.
 

 ، غیرمستقیم و کلبرآورد ضرایب اثر مستقیم :3 جدول

 حد پایين حد بالا سطح معناداري اثر کل اثر غيرمستقيم اثر مستقيم مسير به اضطراب اجتماعي از

 010/0 143/0 001/0 681/0 075/0 606/0 هاي ناسازگار اوليه واره طرح

 011/0 142/0 001/0 521/0 071/0 457/0 تروماهاي کودکي

 ---- ---- 016/0 161/0 ---- 161/0 مدار مقابلۀ هيجانراهبرد 

 و ضرایب استانداردشدۀ 3هاي جدول  یافته به باتوجه

 زاني ـم رهـا يمتغ نيروابـط ب ـ  يبـا بررس ـ ، 2مدل در شکل 

هـاي ناسـازگار    واره طـرح  رياسـتاندارد مس ـ  يبتـا  بیضر

کــه  اســت 606/0 اوليــه بــه اخــتلال اضــطراب اجتمــاعي

 رياسـتاندارد مس ــ يبتــا بیضـر . اســت دار و معنـي  مثبـت 

برابر بـا   اضطراب اجتماعي تروماهاي کودکي به اختلال

ــين اســت دار کــه مثبــت و معنــي اســت 457/0  ،و همچن

بـه   مدار مقابلۀ هيجانراهبرد  رياستاندارد مس يبتا بیضر

 دار و معنـي  مثبـت اسـت کـه    161/0اضطراب اجتمـاعي  

 .است

 يهـا  واره طـرح ضریب بتـاي مسـير غيرمسـتقيم بـين     

طریـق  از يبـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاع     هي ـناسازگار اول

ــرد  ــان راهب ــۀ هيج ــدار مقابل ــا   م ــر ب ــت و  075/0براب اس

و  143/0ترتيب برابـر بـا    ازآنجاکه حد بالا و پایين آن به

 ،است و عدد صفر بين حد بالا و پایين قرار ندارد 010/0

متغيـر   ه گرفت بين این دو متغيـر بـا واسـطۀ   توان نتيج مي

رد. قيم وجـود دا تغيرمس ـ مدار رابطۀ مقابلۀ هيجانراهبرد 

 يتروماهـا ضریب بتاي مسـير غيرمسـتقيم بـين     ،همچنين

راهبـرد  طریـق  از يبه اختلال اضـطراب اجتمـاع   يکودک

اسـت و ازآنجاکـه حـد     071/0برابر با  مدار مقابلۀ هيجان

اسـت و   011/0و  142/0ترتيب برابر با  بالا و پایين آن به

 توان نتيجـه  مي ،عدد صفر بين حد بالا و پایين قرار ندارد

مقابلـۀ  راهبـرد  متغيـر   گرفت بين این دو متغير بـا واسـطۀ  

 غيرمسقيم وجود دارد. مدار رابطۀ هيجان

 گیری بحث و نتیجه

ي هدف از این پژوهش، بررسي برازش مدل علّ

هاي  واره طرحاختلال اضطراب اجتماعي براساس 

اي  ناسازگار اوليه و تروماهاي کودکي با نقش واسطه

بود تا تأثيرات مستقيم و  مدار هيجانمقابلۀ راهبرد 

 اضطراب اجتماعيغيرمستقيم این متغيرها بر اختلال 

ها حاکي از  تحليل دادهو مشخص شود. نتایج تجزیه

 مدل بود. قبول قابلبرازش 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بين  ،همچنين

هاي ناسازگار اوليه با اختلال اضطراب  واره طرح

. مثبت وجود دارددار و  معني مستقيم، رابطۀاجتماعي 

 Kaya) کایا و آیدینهاي  ها با پژوهش این یافته

& Aydin, 2020مارتين و همکاران ،) (Martin & et 

al., 2018)، دوست نشاط ،(1399) نادرزاده و همکاران 

(Neshatdoost, 2014)، و همکاران نتوپي (Pinto & et 

al., 2006درسو بود.  هم (2014) و همکاران يعيشف ( و 

 هاي واره طرح که ن کردبيا وانت يم یافته این تبيين

است  فرد رواني ساختارهاي ترین ف ژر اوليه، ناسازگار

 در. دارد تعامل زندگي فشارزاي و منفي حوادث با که

 مطرح دلبستگي نظریۀ و شناختي يها نظریه راستا، این

 شده دروني کودکي دوران منفي تجربيات کهاند  کرده

 رویدادهاي به کودک هاي پاسخ دهي شکل سبب و

 سبک کردن تجربهبک  نظر مطابق شود. بيروني مي

 از اي مجموعه رشد موجب زمتجاو و منفي والدیني
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 خود، دربارۀ پيچيده و ناپذیر انعطاف منفي باورهاي

 است مقاوم تغيير دربرابر که شود مي آینده و جهان

(Anderson, Dryman, Worthington, Hoge, 

Fischer, Pollack, et al., 2013که وقتي رو، ایناز (؛ 

 و موقعيت با مواجهه اثربر ناسازگاروارۀ  طرح یک

 فرد شود، مي فعال  واره طرح برانگيزندۀ هاي محرک

 ممکن و کند مي تجربه را بدني هاي احساس و ها هيجان

 به را تجربه این ناهشيارانه، یا هشيارانه که است

 زندگي اوایل در بيماران دهد. پيوند اوليه خاطرات

 هاي شيوه و ها پاسخ ها، واره طرح با انطباق منظور به

 که نشوند مجبور تا آورند مي وجود به را ناسازگاري

 Farmer) کنند تجربه را درماندگي و شدید هاي هيجان

& Kashdan, 2012.) پژوهشگراندیگر نييدر تب ، 

 ليقباز يشناخت روان يها اختلال که اند نشان داده

به  ياز پردازش اطلاعات سودار اضطراب، و يافسردگ

خودکار تفکر  يالگوها که سبب ندیآ يوجود م

 و يمنف ريتفس ،ينيبدب ۀليوس امر به نیا که وندش مي

 ،يشناختي ها هی. طبق نظرشود يمشخص م يرواقعيغ

 مانند يم خاموش پنهان و ه،يناسازگار اول يها واره طرح

شوند.  يانداز راهي رونيب ياسترسورها ۀليوس تا به

پردازش  ه،ياول ناسازگاري ها واره طرح ياساس يها سازه

ادراک و افکار افراد را  اطلاعات سودار است که

 طبق(. Melling & Alden, 2000) کند يم فیتحر

 ه،ياول ناسازگار يها واره طرح انگ،ی ۀوار طرحمدل 

از  يکی که يرشد مشکلات روان يو بستر را برا نهيزم

 کند يم فراهم است، ياضطراب يها آنها اختلال نیتر مهم

(Yang, 2003) .يها لسا ها که در از پژوهش يتعداد 

 يمقطع وي منتشر شده است، ارتباط نسب رياخ

از  يعيوس ۀرا با دامن هيناسازگار اول يها واره طرح

در پژوهش  مثلاً ت.آشکار ساخته اس يروان يها اختلال

ثير (، تأKaya & Aydin, 2020) کایا و آیدین

هاي ناسازگار اوليه بر اضطراب و افسردگي  واره طرح

مورد مطالعه قرار گرفت. نتایج این پژوهش نشان داد 

هاي  خصوص حوزه ناسازگار اوليه بههاي  واره طرحکه 

بر اضطراب بریدگي/طرد و خودگرداني/عملکرد مختل 

 دار دارد. تأثير مستقيم و معنيو افسردگي افراد 

تروماهاي نتایج پژوهش حاضر نشان داد بين 

مستقيم،  رابطۀ کودکي و اختلال اضطراب اجتماعي

معني که افزایش  این دار و مثبت وجود دارد؛ به معني

اضطراب با افزایش نمرات اختلال  افراددر  ترومانمرات 

نتایج ها با  همراه بوده است. این یافته اجتماعي

  Ahmed Leitaoa) ليتو و همکاران ـ احمد هاي پژوهش

et al., 2019)، کونن و  ،(1399) فرخزادیان و همکاران

 کلارک و ولز ( وKoenen & et al., 2007)همکاران 

(Clark & Wells, 1995) از یکيسو بوده است.  هم 

 تبيينکرد،  ذکر توان مي یافته این براي که هایي تبيين

 هيم و نمروف هاي ق پژوهشطب. است زیستي ـ رواني

(Heim & Nemeroff, 2001) هاي دوره هاي استرس 

 پذیري تحریک وفعالي  بيش باعث فرد زندگي اوليۀ

 دیگر هاي سيستم و مرکزي عصبي سيستم بيشتر

 باعث درنهایت این که شود مي عصبي هاي دهنده انتقال

 دستگاه ریز، درون غدد ازحد بيش دهي پاسخ افزایش

و زماني  شود مي رفتاري هاي تنش و خودمختار عصبي

که فرد در مراحل بعدي زندگي در معرض شرایط 

دچار  ،گيرد آور قرار مي هاي استرس زا و موقيت تنش

 تبيين تواند مي دیگر د. تبيينشو تنش و اضطراب مي

 نالي مک طبق گفتۀ که  وريط هب ؛باشد شناختي روان

(McNally, 1994) کودکي  دورۀ هاي سوءاستفاده

 جهان و خود را دربارۀ کودک نظر و دید تواند مي

 دوره این در شدن قرباني خصوص به ؛دهد اطراف تغيير

 نگراني شدن، محتاط ازحد باعث بيش تواند مي

 خطر ازحد بيش بيني پيش خود و جسم دربارۀ ازحد بيش

 تواند مي خود که این شود زندگي بعدي مراحل در

 اختلال خصوص ، بهاضطرابي اختلالات انواع به ابتلا
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 که بيني کند را در فرد پيش اجتماعي اضطراب

 ترس و ارزیابي منفي از خود آن نشانۀ ترین اصلي

. است زا استرس بالقوۀ موضوعات اکثر درمورد

 آزار کودکي مورد دوران در فرد هرچقدرهمچنين، 

 با شرایط مواجهه در ،باشد گرفته قرار جسمي و جنسي

که  را شخصيتش از ابعادي زندگي، دردآور و سخت

 گيرانه سخت انتقاد مورد نيست، داشتني دوست برایش

 شرایط در خود از حمایت جاي به و دهد مي قرار

 رفتار آرامي و ملایمت به هایش با کاستي بحراني،

 ازلحاظ که کند مي صحبت زباني به خود با و کند نمي

 هاي واره طرح درواقع ندارد و حمایتي لحني هيجاني

 طبق که شود مي فعال مواقع این در منفي هيجاني

 خود منفي، هاي واره طرح ،شده انجام هاي پژوهش

 .کند ایجاد اضطراب فرد در تواند مي

مقابلۀ راهبرد ، بين 3هاي جدول  اساس یافتهبر

مستقيم،  رابطۀو اختلال اضطراب اجتماعي  مدار هيجان

مشاهده شده است. یعني افزایش در  مثبتدار و  معني

در نمرات  افزایشبا  مدار مقابلۀ هيجانراهبرد نمرات 

آموزان ارتباط دارد. این  دانش اضطراب اجتماعي

 کار فر و صنعت منایيتهاي  ها با پژوهش یافته

(Tamannaeifar & Sanatkarfar, 2017،) مایرز و ولز 

(Myers & Wells, 2015،) و همکاران کوگ 

(Keogh et al., 2001)  ( 1398) غضنفري و ندريو

افراد  ۀهم يمشکلات و مسائل برا سو بوده است. هم

 ۀکننده است، نحو نييکه تع يزياما چ د؛یآ يم شيپ

ناکارآمد  ۀمسائل و مشکلات است. مقابل نواکنش به آ

شدن به بدتربر نخواهد داشت، بلکه  در يتنها سود نه

 ۀچرخ ،ادیاحتمال ز و به دشو يممنجر فرد  تيوضع

، مسائل و مشکلات را ها ياز تعارضات، نگران يوبيمع

چه صورت که هر نیا به آورد؛ يفرد به وجود م يبرا

تعارضات، مسائل و مشکلات فرد  ،گذرد يزمان م

 زين يطرف. ازشود يم تر شرفتهيتر و پ گسترده شتر،يب

فرد دشوارتر  تيبهبود وضع يموارد برا نیمداخله در ا

سبک مقابله با تمرکز بر احساسات شامل  شود. يم

هایي است که باعث کاهش احساس هيجاني و  استراتژي

بيان احساسات و جلوگيري از اقدامات مناسب در 

(. Marsak et al., 2007شود ) زا مي شرایط استرس

 ميمستق ريي، فرد را از درگرمدا جانياستفاده از راهبرد ه

دارد و توانمندي او براي حل  مشکل باز ميثر با ؤو م

باعث اختلال در  تيدهد. این وضع مشکل را کاهش مي

شود و سلامت  مي جانييانسجام فکري و آشفتگي ه

 جانييدهد. آشفتگي فکري و ه رواني را کاهش مي

 ليبه تحل زيمنبع استرس را ن حيامکان شناخت صح

 ريثأت صورت منفي تحت برد و سلامت رواني را به مي

توان تصور کرد که نوعي  مي ،بنابراین ؛دهد قرار مي

سلامت رواني  راهبردهاي مقابله و نيجانبه بدو ۀرابط

در پژوهش  (.1385)حاجبي و همکاران،  وجود دارد

راهبرد اي  در یک تحليل اکتشافي نقش واسطه ،حاضر

هاي ناسازگار  واره طرحدر ارتباط بين  مدار مقابلۀ هيجان

 اضطراب اجتماعيبا اختلال  تروماهاي کودکيو  اوليه

هاي پژوهش  براساس یافته مورد مطالعه قرار گرفت.

بين  بالا و پایين در رابطۀکه عدد صفر بين حد ازآنجا

هاي ناسازگار اوليه و تروماهاي کودکي با  واره طرح

توان نتيجه  گيرد، مي قرار نمياختلال اضطراب اجتماعي 

ميانجي  ۀرابط 95/0سطح گرفت بين متغيرها در 

داري وجود دارد. پس فرض ما مبني بر اینکه بين  معني

هاي ناسازگار اوليه و تروماهاي کودکي با  واره طرح

راهبرد  طریق متغير ميانجياز اختلال اضطراب اجتماعي

تأیيد شد. این نتایج  ،رابطه وجود دارد مدار مقابلۀ هيجان

( و 1393) محمدحسني و بختيارپور هاي با پژوهش

در تبيين  سو بوده است. هم (1398)غلامي و همکاران 

 هاي روش یا شيوهتوان گفت که  این موضوع مي

 رفتاري یا عاطفي شناختي، صورت به تواند مي اي مقابله

 از اجتناب براي را خودکاري فرایندهاي آنها. کند بروز
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 اجتناب فرایند شامل که دهند مي شکل ها هروا طرح

 و افکار توقف براي خودکار هاي تلاش) شناختي

 ،(برانگيزند را واره طرح تواند مي که ذهني تصویرهاي

 ارادي یا خودکار هاي تلاش) عاطفي اجتناب فرایند

 واره طرح وسيلۀ به که هایي احساس کردن بلوکه براي

 گرایش و رفتاري اجتناب فرایند( و شوند مي برانگيخته

 زندگي واقعي شرایط یا ها موقعيت از گيري کناره براي

 برانگيزد را دردناک هاي واره طرح تواند مي که

(Anderson et al., 2013) .و اجتناب کهاین نتيجه 

 به مبتلا افراد که است متداولي راهبردهاي سرکوبي،

 هاي واره طرح دربرابر آنها از اجتماعي اضطراب

 زندگي تا خواهند مي آنها. کنند مي استفاده شده فعال

 گاه هيچ ها واره طرح که بخشند نظم شکلي به را خود

 از آگاهي بدون که هستند تلاش در و نشوند فعال

 آن از حاصل منفي هاي هيجان تجربۀ و ها واره طرح

 ،رو ازاین ؛(Bayrami et al., 2012) کنند زندگي

هاي ناسازگار بيشتر باعث  واره طرحتوان گفت  مي

مدار  اي غيرمولد و هيجان کارگيري راهبردهاي مقابله به

آور  زا و اضطراب در هنگام مقابله با شرایط استرس افراد

معتقد است که  انگیزمينه نيز  نیادرشود.  مي

هاي  واره طرحگيري  هاي دوران کودکي به شکل آسيب

اي  مقابلهاتخاذ راهبردهاي  تینهاناسازگار اوليه و در

از  (.Yang, 2003) شود ميمنجر ناکارآمد 

وهش حاضر این بود که این پژوهش هاي پژ محدودیت

شده  آوري هاي جمع و با استفاده از داده بود يکمّ

صورت  ازطریق پرسشنامه و در جمعيت دانشجویاني

ا ب. اي به مراکز درماني نداشتند که مراجعه گرفت

هاي  طریق مصاحبهاستفاده از روش تحقيق کيفي، از

در  یافته و ناساختیافته و  ساخت یافته، نيمه ساخت

منظور درمان به مراکز  جمعيت باليني و افرادي که به

تري  هاي عميق توان یافته مي ،کنند درماني مراجعه مي

ثير متغيرهاي پژوهش در ایجاد اختلال بارۀ تأدر

 این به بيشتر توجه اضطراب اجتماعي به دست آورد.

 هدررفتن از جلوگيري درجهت گامي تواند مي اختلال

زیادي  افراد زیرا باشد؛ جامعه افراد عظيم هاي قابليت

 هراس دليل هب کافي، استعدادهاي اشتنباوجودِ د

 در خود استعدادهاي شکوفاکردن به قادر اجتماعي،

 این نتایج به باتوجه کلي نگاهي در .نيستند زندگي

هاي ناسازگار اوليه و تروماهاي  واره طرح ،پژوهش

اختلال  وجودآورندۀ بهم و کودکي از عوامل مسلّ

طریق است که تأثير این دو متغير از اضطراب اجتماعي

شود؛  مدار بيشتر هم مي ۀ هيجانراهبردهاي مقابل

وجودآمدن این اختلال  منظور جلوگيري از به بنابراین، به

هاي آموزشي براي  اري کارگاهو کنترل آن، برگز

 از بردن سطح آگاهي آنانمنظور بالا والدین به

هاي  واره طرحهاي دوران کودکي و تشکيل  آسيب

 به مبتلا بيماران در ،شود. همچنين ناکارآمد توصيه مي

 درماني وارۀ طرح از توان مي اجتماعي، اضطراب

 درمان مکمل و انتخابي رمانيد روان شيوۀ عنوان به

 هاي واره طرح باورها و کاهش درجهت پزشکي،

 .کرد استفاده بيماران این ناکارآمد
 

 تقدیر و تشکر

ان مقاله مراتب سپاس و قدرداني مؤلفوسيله  بدین

آوري  خود را از تمامي عزیزاني که در تکميل و جمع

اعلام  ،هاي پژوهش مشارکت داشتند پرسشنامه

 دارند. مي
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(. 2012. )یي، آايميک ؛.، ح انیمحمد آقا ؛.ي، مريام

بر منبع  يگروه يدرمان تيواقع کردیرو ياثربخش

و رفتار در  شهیاند. يا مقابله يکنترل و راهبردها
 .59-68، (6)24 ،ينيبال يشناس روان

 سيربر(. »1385. )ل ،هيپنا ؛.ح ،يوپير ؛.ا ،حاجبي

روان در  سلامت باآن بطۀ و را اي بلهمقا يها هشيو

 سومين. «انتهر هنشگادا جدید يورود ننشجویادا

 .52-57 ،نيروا شتابهد يسراسر رسمينا

 ۀرابط (.1394) م. قزلسفلو، ؛.ن سعادتي، ؛.م رستمي،

 هاي شيوه با کودکي در آزاردیدگي ۀتجرب بين

 مجلۀ اوليه. ناسازگار هاي واره طرح و تنش با مقابله

 .269-277 (،6)17، روان بهداشت اصول

(. تدوین مدل 1398؛ ندري، م. ).غضنفري، ف

تلال اضطراب اجتماعي نوجوانان شناسي اخ سبب

هاي حساسيت اضطرابي، تنظيم  همؤلفاساس بر

با نقش  هيجاني منفي و سبک دلبستگي ناایمن

مطالعات  ۀفصلنام. مدار مقابلۀ هيجانميانجي راهبرد 
 .98-130 ،35، 9، يبالين يشناس روان

ي ابی مدل(. 1398) ؛ برجعلي، ا..؛ فرخي، ن.غلامي، ا 

 انیدانشجو يا مقابله يراهبردها يمعادلات ساختار

 يگر با واسطه يدلبستگ يها اساس سبکبر

 يدوران کودک يها بيآس ،يفرزندپرور يها سبک

مطالعات  فصلنامۀ .هيناسازگار اول يها واره طرحو 

 .41-69 ،35، 9، شناسي باليني روان

 يها گاهیپا نيارتباط ب ي(. بررس1382ا. ) ،يفتوت احمد

فشارزا و  يها تيمقابله با موقع يها سبک ،تیهو

علوم در نوجوانان شهر تهران.  يليتحص شرفتيپ

 .395-375(، 1)4)مشهد(،  يشناس و روان يتيترب

اساس شناسي رواني بر آسيب(. 1394گنجي، م. ) 
.DSM-5 .نشر ساوالان 

 (. رابطۀ1394) ؛ بختيارپور، س..محمدحسني، س

اي  هاي ناسازگار اوليه و راهبردهاي مقابله واره طرح

مدار دبيران زن فاقد نشانگان  مدار و هيجان لهمسئ

شناسي و فرهنگ  المللي روان همایش بين تنيدگي.

 .زندگي

 ۀپرسشنام يابی(. هنجار1400. )ي، مآزاد؛ .س ،يمهدو

 انیدانشجو نيدر ب انگیناسازگار  يها واره طرح

 ،يتيترب يريگ اندازه ۀفصلنام شهر تهران.
12(45،)70-55. 

 . ر ، انتظار کوچک؛ .؛ صالحي، م.؛ جعفري، م.نادرزاده، ه

علائم  ۀرابط يمعادلات ساختار يابی مدل(. 1399) 

ناسازگار  يها واره طرحبراساس  ي،اضطراب اجتماع

 ۀفصلنام .در نوجوانان يشناخت يها فیو تحر هياول

    .13-1 ،شناخت پژوهش در سلامت روان
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